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TIIVISTELMA 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoidon asiakkaiden ja heidan 
laheistensa kokemuksia kotihoidosta. lakas, saannollisen kotihoidon asiakas 
vastasi yhdessa laheisensa kanssa lomakekyselyyn, joka sisalsi perhehoitotyo 
-mittarin seka avoimen kysymyksen, jossa pyydettiin kuvaamaan kokemuk­
sia kotihoidosta. Tassa artikkelissa kuvataan avoimen kysymyksen aineisto,
joka koostuu 50 vastauksesta. Aineisto analysointiin induktiivisella sisallon­
analyysilla.
Kokemukset kotihoidon palveluista muodostuivat palveluiden organi­
soinnista, kotikayntien ajoittamisesta seka kokemuksista palvelujarjestel­
maan liittyen. Asiakkaiden ja laheisten kokemus hoitajan toiminnasta muo­
dostui vuorovaikutuksesta, hoitajien ammatillisuudesta, omahoitajan merki­
tyksesta, asiakkaan avuntarpeisiin vastaavan tuen saamisesta seka- laheisten 
ja kotihoidon yhteistyosta. Kotihoidossa tulee edelleen kehittaa asiakkaan 
kohtaamista, yhteistyota, asiakkaan yksilollista ja avun tarpeisiin vastaavaa 
hoitoa seka omahoitajuutta. 
ASIASANAT 
kotihoito, ikaantyneet, laheiset 
I kaantyneiden itsenaista elamaa ja coimintakykya on tarkeaa tukea ensisijaisesti heidan omassa asuin­ymparistbssaan. Palveluiden tulisi olla lahtokohdiltaan 
saavutettavia, yhdenvercaisia, vaikuttavia seka asiakaskeskeisia. 
(STM 2013.) Kotihoidon asiakasmaarat tulevat lisaantymaan 
vaeston ikaantymisen ja kotona asuvien monisairaiden maaran 
kasvun vuoksi. Ta.man takia kotihoidon palvelujen yhteen­
sovittaminen saumattomaksi, toimivaksi kokonaisuudeksi 
on oleellista. (Hietala ym. 2012.) Kotihoicoa koskevaa lisa­
tuckimusta tarvitaan selvittamaan kotihoidon kokonaisuutta 
(Genet ym. 2011), psykososiaalista tukea (Eloranca ym. 2012), 
asiakkaan ja palvelujentarjoajien organisaatioiden tarpeita 
(Hietala ym. 2012) seka kotihoidon asiakkaiden terveyden 
ediscamista (Turpin ym. 2012). Lisaksi on tarkeaa kuvata 
asiakkaiden ja heidan laheistensa kokemuksia (Yalta 2008, 
Sooden ym. 2007) seka selvittaa kotihoidon ja laheisten 
yhteiscyon kehittamista (Hasson ja Arnetz 2011). 
TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT 
Kotihoidon tarkoituksena on tukea, yllapitaa ja vahvistaa 
asiakkaan toimincakykya ja hyvinvoincia seka mahdollistaa 
hanen asumisensa kocona. (Valvira 2012). Kotihoidon palvelu­
tarjonnalla annetaan apua asioissa, joista asiakas ei suoriudu 
itse (Hietala ym.2012). Hoitotyo kotona on ammattilaisten 
tarjoamaa, tarpeisiin perustuvaa kuntouttavaa hoitoa (Genet 
ym.2012), huolenpitoa, rukemista, tyoapua seka sairaanhoicoa, 
jota toteutetaan kotikaynneilla hoitosuunnitelman mukaisesti. 
Kotihoidon palveluihin sisalcyy rukipalveluita, kuten ateria-, 
vaatehuolco-, kuljetus- ja turvapuhelinpalvelut. Asiakkaan 








